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中 国 卫生 行业 标准 与 美国 医学 会 指南 评价 我 国 
单 胎 孕妇 妊娠 期 体质 量 增长 与 妊娠 结局 的 比较 研究 


张 莉 ， 郑 薇 ， 王 佳 ， 袁 仙 仙 ， 韩 卫 玲 ， 黄 俊 花 ， 田 志 红 ， 李 光 逻 ” 


【 摘要 】 背景 ”妊娠 期 体质 量 适 度 增加 对 母 婴 健康 至 关 重 要 ， 我 国 临床 长 期 以 来 采用 美国 医学 会 (IOM ) 标 
准 指导 孕妇 妊娠 期 体质 量 增长 。 自 2022 年 10 月 以 来 我 国正 式 颁布 并 采用 中 国 卫生 行业 标准 (WSMT 801-2022 ) 指 
导 孕 妇 体 质量 增长 。 目 的 ”比较 采用 中 国 卫生 行业 标准 与 IOM 推荐 范围 评价 我 国 单 胎 孕 妇 妊娠 期 体质 量 增长 分 布 及 
不 良 奸 娠 结局 发 生 情 况 ， 从 而 为 中 国 卫生 行业 标准 的 国内 应 用 提供 临床 证 据 。 方 法 ”本 研究 数据 来 自前 脆性 队列 研 
究 ， 人 研究 对 象 为 2020 年 5 月 一 2021 年 9 月 于 首都 医科 大 学 附属 北京 妇 产 医院 分 娩 并 参加 北京 出 生 队 列 研究 ( 注册 号 
ChiCTR220058395 ) 的 单 胎 孕妇 。 收 集 研 究 对象 基 线 信息 ,并 从 临床 病历 系统 收集 妊娠 期 并 发 症 发 生 情况 及 妊娠 结局 。 
参照 中 国 卫生 行业 标准 与 美国 IOM 推荐 的 单 胎 孕 妇 妊娠 期 增 重 推荐 值 ， 比 较 不 同 标准 下 孕妇 增 重 分 布 情况 ; 并 将 孕 
妇 划 分 为 增 重 不 足 (IOM+WS ) 、 增 重 不 足 (IOM ) + 适宜 ( WS ) 、 增 重 适 宜 (IOM+WS ) 、 增 重 适宜 (IOM ) + 过 多 
(WS ) 、 增 重 过 多 (IOM+WS ) 五 组 ， 分 析 校正 混杂 因素 后 各 增 重 组 的 不 良 妊娠 结局 【大 于 胎 龄 儿 (LGA ) 、 小 于 胎 
龄 儿 (SGA ) 、 巨 大 儿 、 低 出 生体 质量 儿 、 早 产儿 ] 发 生 风险 。 结 果 ” 人 研究 共 纳 入 11839 例 单 胎 妊 娠 孕妇 。 按 照 美 国 
IOM 标准 ， 增 重 不 足 (IOM ) 、 增 重 适宜 (IOM ) 及 增 重 过 多 (IOM ) 孕妇 占 比 分 别 为 36.7% (4 339/11 839 ) 、38.9% 
(4 601/11 839 ) 、24.5% (2 899/11 839 ) ; 按照 中 国 卫 生 行业 标准 ， 增 重 不 足 (WS ) 、 增 重 适 宜 ( WS ) 及 增 重 过 多 
(WS ) 孕妇 占 比 分 别 为 16.2% ( 1913/11 839 ) 、45.0% (5 332/11 839 ) 及 38.8% (4 594/11 839 ) 。 增 重 不 足 (IOM+WS ) 
组 、 增 重 不 足 (IOM ) + 适宜 (WS) 组 、 增 重 适 宜 (IJOM+WS ) 组 、 增 重 适 宜 (IOM ) + 过 多 (WS) 组 、 增 重 过 多 
(IOM+WS ) 组 孕妇 占 比 分 别 为 16.29% (1 913/11 839 ) 、20.5% (2 426/11 839 ) 、24.6% (2 907/11 839 ) 、14.3% (1 
694/11 839 ) 、24.5% ( 2 899/11 839 ) 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 增 重 适宜 (IOM ) + 过 多 (WS ) 组 发 生 总 
体 不 良 妊娠 结局 的 风险 高 于 增 重 适宜 (IOM+WS ) 组 [aOR=1.23，95%C1 ( 1.07，1.41 ) ，P<0.05 ] 。 增 重 不 足 (IOM ) 
+ 适宜 (WS ) 组 发 生 总 体 不 良 妊娠 结局 的 风险 与 增 重 适宜 (IOM+WS ) 组 相 比 无 差异 [aOR=1.02, 95%C1( 0.89, 1.16)， 
P<0.05 ] 。 孕 早 、 中 期 增 重 过 多 (IOM+WS ) 组 发 生 LCA、 巨 大 儿 、 剂 富 产 及 总 体 不 良 妊娠 结局 的 风险 高 于 增 重 适宜 
(IOM+WS ) 组 (P<0.05 ) 。 结 论 ”采用 中 国 卫 生 行业 标准 将 有 更 多 孕妇 符合 增 重 适宜 范围 ， 其 妊娠 结局 亦 优 于 采用 
美国 IOM 标准 。 因 此 ， 中 国 卫 生 行业 标准 更 适用 于 我 国 孕妇 体质 量 管理 ， 其 中 孕 早 、 中 期 避免 增 重 过 多 更 为 重要 。 

【关键 词 】 妊娠 期 肥胖 ; 妊娠 并 发 证 ; 妊娠 期 增 重 ; 美国 医学 会 ; 中 国 卫生 行业 标准 
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【 Abstract 】 
The Institute of Medicine (IOM ) standard has long been adopted in clinical practice to guide GWG in China. Since October 


Background Adequate gestational weight gain (GWG ) is critical for maternal and child health. 


2022，China has officially promulgated and adopted the Standard of Recommendation for Weight Gain during Pregnancy Period 

(WS/T 801-2022 ) (herein after referred to as SRWGPP ) to guide GWG. Objective To compare the distribution of GWG 
recommended by the SRWGPP and IOM used for Chinese singleton pregnant women and associated adverse pregnancy outcomes, 
providing clinical evidence for further application of the SRWGPP. Methods The data of this study were from a prospective 
cohort study involving singleton pregnant women who gave birth in Beijing Obstetrics and Gynecology Hospital, Capital 
Medical University from May 2020 to September 2021 and participated in the Beijing birth cohort study ( registration number: 
ChiCTR220058395 ) . Baseline information was collected from the participants ，and the incidence of pregnancy complications 
and outcomes was obtained from the clinical health record system. We compared the distribution of CWG of the participants based 
on the criteria by the SRWGPP and the IOM guidelines. Then we divided the participants into five groups: insufficient weight gain 

(IOM+IW ) ，insufficient weight gain+appropriate weight gain (IOM+IW+AW ) ，appropriate weight gain (IOM+AW ) ， 
appropriate weight gain+ excessive weight gain (IOM+AW+EW ) ，and excessive weight gain (IJOM+EW ) . The risk of adverse 
pregnancy outcomes [large for gestational age ( LGA ) ，small for gestational age ( SGA ) , macrosomia, low birth weight, 
and preterm birth ] was analyzed after adjusting for confounding factors. Results A total of 11839 singleton pregnant women 
were included. The proportions of women with insufficient, appropriate, and excessive GWG were 36.7% (4 339/11 839 ) ， 
38.9% (4 601/11 839 ) ，and 24.5% (2 899/11 839 ) , respectively, according to the IOM standard, and were 16.2% 

(1 913/11 839 ) ，45.0% (5 332/11 839 ) ，and 38.8% (4 594/11 839 ) , respectively, according to the SRWGPP. The 
proportions of pregnant women in groups of IOM+IW, IOM+IW+AW, IOM+AW, IOM+AW+EW and IOM+EW were 16.2% (1 
913/11 839 ) ,20.5% (2 426/11 839 ) , 24.6% (2 907/11 839) , 14.3% (1 694/11 839 ) and 24.5% (2 899/11 839 ) ， 
respectively. The results from multivariate logistic regression analysis showed that the risk of overall adverse pregnancy outcomes 
in IOM+AW+EW group was higher than that in IJOM+AW group (aOR=1.23, 95%CI1 (1.07, 1.41 ) , P<0.05 ] . There was 
no difference in the risk of overall adverse pregnancy outcomes between IOM+IW+AW group and IOM+AW group [aOR=1.02， 
95%CT (0.89, 1.16) , P<0.05 ] .Therisk of LGA, macrosomia, cesarean section, or the overall adverse pregnancy outcomes 
was higher in IJOM+EW group than that in IJOM+AW group either in the first or second trimesters ( P<0.05 ) . Conclusion The 
adoption of the SRWGPP will allow more pregnant women to meet the appropriate range for GWG, and their pregnancy outcomes 
will be better than those using the IOM standard. Therefore, the SRWGPP is more applicable to Chinese pregnant women for 
pregnancy weight management. Especially, itis critical to avoid excessive GWG in the first and second trimesters. 
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妊娠 期 体质 量 会 适度 增加 ， 以 满足 胎儿 生长 发 育 需 


据 “] ， 由 于 中 国 孕妇 与 美国 人 群 在 遗传 特征 、 生 活 环 


求 以 及 母体 妊娠 期 生理 变化 需要 , 并 为 产后 泌乳 做 准备 。 
妊娠 期 增 重 过 多 不 仅 增加 母亲 妊娠 期 糖尿 病 (gestational 
diabetes，GDM ) 、 妊 娠 期 高 血压 疾病 等 并 发 证 、 痢 富 
产 及 产后 肥胖 风险 ， 胎 儿 还 会 面临 发 生 巨 大 儿 、 大 于 胎 
龄 儿 (large for gestational age，LGA ) 以 及 成 年 后 肥胖 
风险 增加 "3 。 另 一 方面 ， 妊 娠 期 体质 量 增加 不 足 则 导 
致 胎儿 宫 内 生长 发 育 述 绥 ， 增 加 小 于 胎 龄 儿 ( small for 
gestational age, SGA ) 及 低 出 生体 质量 儿 的 发 生 风险 ! 1 
因此 ， 保 持 妊 娠 期 体重 适度 增长 对 母 儿 近 远 期 健康 至 关 
重要 '” 1 。 

一 直 以 来 ,我 国 缺乏 针对 中 国 孕妇 的 妊娠 期 体质 
量 增长 适宜 值 标准 ， 临 床 管理 普遍 采用 美国 医学 会 
( Institute of Medicine，IOM ) 推荐 范围 [4] 。1IOM 标准 
在 澳大利亚 、 爱 尔 兰 、 加 拿 大 以 及 我 国 等 多 个 国家 广泛 
应 用 '””1。 但 其 制定 主要 基于 美国 地 区 高 加 索 人 种 数 


境 等 方面 均 存 在 显著 不 同 ， 对 于 该 标准 是 否 适用 于 中 国 
孕妇 目前 存在 大 量 质疑 :" "1 。 与 中 国人 群 特征 相似 
的 日 本 ， 提 出 了 远 低 于 IOM 推荐 的 妊娠 期 增 重 推荐 范 
围 22 1 。2022 年 10 月 起 ， 我 国正 式 实施 国家 卫生 行业 
标准 (WS/T 801-2022 ) (以 下 简称 WS 标准 ) 《妊娠 
期 妇女 体重 增长 推荐 值 标准 》'” ， 通 过 重点 考虑 妊娠 
期 体质 量 增长 对 SGA 及 LGA 的 综合 影响 ， 最 终 也 形成 
了 明显 低 于 IOM 推荐 标准 的 单 胎 孕妇 妊娠 期 体质 量 增 
长 推荐 值 ' |。 

与 IOM 标准 相 比 ， 中 国 WS 标准 是 否 更 适用 于 中 国 
孕妇 ? 目前 缺乏 相关 研究 报道 。 本 研究 拟 采用 北京 出 生 
队列 研究 数据 ， 对 采用 我 国 WS 标准 与 美国 IOM 标准 
单 胎 孕 妇 妊 娠 期 体质 量 增长 状况 与 甫 产 结局 进行 比较 ， 
探讨 采用 我 国 WS 标准 对 中 国 孕 妇 妊 娠 期 体质 量 管理 是 
否 优 于 美国 IJOM 标准 。 
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1 对 象 与 方法 

1.1 研究 对 象 ” 本 研究 数据 来 自前 脆性 队列 研究 ， 研 
究 对 象 为 2020 年 5 月 一 2021 年 9 月 于 首都 医科 大 学 附 
属 北京 妇 产 医院 分 娩 并 参加 北京 出 生 队 列 研究 ( Beijing 
Birth Cohort Study， 注 册 号 ChiCTR220058395 ) 的 单 胎 
孕妇 。 纳 入 标准 : (1) 年 龄 = 18 岁 ; (2) 于 首都 医 
科大 学 附属 北京 妇 产 医院 规律 产检 并 分 娩 ; (3 ) 单 胎 
活 产 。 排 除 标 准 : (1 ) 拒绝 参加 人 研究 及 未 签署 知情 同 
意 书 ; (2 ) 合并 孕前 糖尿 病 、 慢 性 高 血压 、 心 脑 血 管 
疾病 、 肝 病 、 肾 病 等 ， (3 ) 身高 <140 cm， 或 孕前 体 
质量 >125 kg。 本 人 研究 通过 首都 医科 大 学 附属 北京 妇 产 
医院 伦理 研究 委员 会 审批 (2018-ky-009-01 ) ， 研 究 对 
象 均 签署 知情 同意 书 。 

1.2 研究 方法 ”队列 随访 与 资料 收集 : 于 孕 早 期 (6~13 
周 ) 筛选 纳入 研究 对 象 ， 签 署 知情 同意 书 ， 由 经 过 专业 
培训 的 研究 人 员 及 医生 收集 研究 对 象 基线 信息 、 身 高 、 
孕前 体质 量 ， 随 访 孕 妇 并 测量 分 娩 入 院 时 体质 量 ， 从 临 
床 病历 系统 收集 妊娠 期 并 发 症 发 生 情 况 (包括 妊娠 期 
高 血压 、GDM ) 及 妊娠 结局 (包括 分 娩 方 式 、 分 娩 孕 
周 、 新 生 儿 性 别 及 体质 量 ) 。 孕 妇 体质 量 测 量 精 确 至 0.1 
kg， 新 生 儿 体质 量 测 量 精确 至 1 g。 

分 组 标准 : 根据 身高 及 孕前 体质 量 计算 孕前 BMI: 
BMI ( kg/m ) 为 孕前 体质 量 ( kg ) / 身高 的 平方 (m ) 。 
本 研究 按 孕 前 BMI<18.5 kgm2、18.5 kg/m 三 BMI<24 
kg/m 、24 kg/m 三 BMI<28 kg/m 及 BMI = 28 kg/m 标 
准将 孕妇 划分 为 低 体质 量 、 正 常 体质 量 、 超 重 及 肥胖 :“ 
由 于 样本 量 原因 将 超重 与 肥胖 孕妇 合并 分 析 。 

按照 美国 IOM 标准， 孕前 BMI<18.5 kg/m 、18.5 
kg/m” < BMI<25 kg/m 、25 kg/m” 过 BMI<30 kg/m 及 
BMI > 30 kg/m 孕妇 适宜 总 增 重 分 别 为 12.5~18 kg、 
11.5~16 kg、7~11.5 kg、5~9 kg, 孕 早 期 适宜 增 重 为 0.5~2 
kg， 孕 中 晚期 每 周 增 重 0.44~0.58 kg、0.35~0.50 kg、 
0.23~0.33 kg、0.17~0.27 kg 为 界 值 ”“ 1 ， 以 孕 0-13、 孚 
14~27 周 、 孕 28 周 之 后 为 界 分 别 计算 孕 早 、 中 、 晚 期 
适宜 增 重 ， 将 妊娠 期 增 重 低 于 下 限 、 处 于 适宜 范围 、 高 
于 上 限 的 孕妇 分 别 划分 为 增 重 不 足 (IOM ) 、 增 重 适 宜 

(IOM ) 、 增 重 过 多 (IOM ) 。 

按照 中 国 WS 标 准 ， 孕 前 BMI<18.5 kg/m 、18.5 
kg/m” < BMI<24 kg/m 、24 kg/m” 过 BMI<28 kg/m 及 
BMI 二 28 kg/m 孕妇 适宜 总 增 重 分 别 为 11~16、8~14、 
7~11、5~9 kg， 孕 早期 适宜 增 重 为 0~2 kg， 孕 中 晚期 每 
周 增 重 0.37~0.56、0.26~0.48、0.22~0.37、0.15~0.30 kg 
为 界 值 '*“ ， 分 别 将 妊娠 早 、 中 、 晚 期 增 重 低 于 下 限 、 
处 于 适宜 范围 、 高 于 上 限 的 孕妇 分 别 划分 为 增 重 不 足 

(WS ) 、 增 重 适 宜 (WS ) 、 增 重 过 多 ( WS ) 。 
由 于 中 国 WS 标 准 界 值 显著 低 于 美国 IOM 标 
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准 ， 本 研究 在 上 述 分 类 的 基础 上 将 孕妇 分 为 增 重 不 足 
(IOM+WS ) 组 、 增 重 不 足 (IOM ) + 适宜 (WS) 组 、 
增 重 适宜 (IOM+WS ) 组 、 增 重 适 宜 (IOM )+ 过 多 ( WS) 

组 、 增 重 过 多 (IOM+WS ) 组 ， 进 行 妊 娠 结局 分 析 。 

结局 指标 : 本 研究 的 主要 观察 结局 为 总 体 不 良 妊娠 
结局 ， 定 义 为 出 现 LGA、SGA、 巨 大 儿 、 低 出 生体 质量 
儿 、 早 产儿 中 一 项 或 多 项 不 良 结局 。 本 研究 将 新 生 儿 
出 生体 质量 在 同性 别 、 同 胎 龄 儿 和 平均 体质 量 第 90 百 分 
位 数 及 以 上 以 及 第 10 百 分 位 数 以 下 分 别 定 义 为 LGA 和 
SGAL5 ,将 出 生体 质量 二 4 000 g 或 <2 500 g 分 别 定义 
为 巨大 儿 及 低 出 生体 质量 儿 。 将 出 生 孕 周 <37 周 定义 为 
早产 。 本 研究 次 要 观察 结局 还 包括 剖 宫 产 。 

其 他 指标 定义 : GDM 根据 《妊娠 期 高 血糖 诊治 指 
南 (2022 ) 》 诊 断 55) ;， 妊 垦 期 高 血压 疾病 根据 《妊娠 
期 高 血压 疾病 诊治 指南 ( 2020 ) 了》 诊断 '"]。 
1.3 统计 学 方法 “采用 SAS 9.4 进行 统计 分 析 。 符 合 正 
态 分 布 的 计量 资料 以 (+s ) 表示 ， 组 间 比 较 采 用 单 因 
素 方差 分 析 ; 计数 资料 以 相对 数 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 
x 检验 ; 采用 多 因素 Logistic 回归 模型 ， 以 增 重 适宜 
(IOM+WS ) 组 为 参照 组 ， 检 验 不 同 增 重 组 发 生 不 良 妊 
娠 结局 的 比值 比 (odds ratio，OR ) 及 其 95%CI， 根 据 既 
往 文献 报道 筛选 的 校正 混杂 因素 包括 年 龄 、 产 次 、 身 高 、 
孕前 BMI、GDM 与 妊娠 期 高 血压 疾病 2? 。 以 P<0.05 
为 差异 有 统计 学 意义 。 
2 结果 
2.1 孕妇 基本 特征 ”本 研究 初步 和 人选 16 779 人 ， 排 除 
言 息 不 全 者 2 998 人 , 孕 28 周 前 流产 、 死 胎 、 死 产 者 1 
142 人 人， 排除 双 胎 孕妇 437 例 ， 鞭 期 体质 量 记录 异常 值 
47 例 ， 排 除 孕 前 糖尿 病 、 慢 性 高 血压 及 心 脑 血管 疾病 、 
肝 、 肾 疾病 患者 315 例 ， 排 除 身高 <140 em 者 1 例 ， 研 
究 共计 纳入 11 839 例 单 胎 孕 妇 。 

11 839 例 研究 对 象 中 ， 初 产妇 占 比 74.8% (8 
858/11 839 ) ， 平 均 年 龄 (32.5+3.9) 岁 ， 平均 身高 
(162.85+5.01 ) cm， 孕 前 平均 体质 量 (57.39+8.58 ) 
kg， 孕 前 平均 BMI (21.62+ 上 2.98 ) kgm2， 孕 前 低 体质 
量 、 正 常 体质 量 、 超 重 与 肥胖 孕妇 占 比 分 别 为 11.4% 
(1 352/11 839) 、69.9% (8 274/11 839) 、15.2% 
(1 804/11 839) 和 3.5% (409/11 839) 。 分 娩 时 平 
均 体 质量 (70.12+ 9.48 ) kg， 姓 娠 期 平均 体质 量 增长 
(12.73+5.20 ) kg。 平 均 分 娩 孕 周 (38.9+1.5) 周 ， 
早产 率 为 4.9% (582/11 839 ) ， 剖 宫 产 率 为 39.4% (4 
660/11 839 ) 。 新 生 儿 性 别 男性 占 比 51.3% (6 073/11 
839 ) ,平均 体质 量 (3 333.1 + 454.5 ) g, 巨大 儿 占 比 为 
6.3% (744/11 839 ) 、 低 体质 量 出 生 儿 占 比 3.4% ( 400/11 
839 ) ，LGA 与 SGA 占 比 分 别 为 15.8% (1 873/11 839 ) 
与 5.0% (595/11 839 ) 。 和 常见 妊娠 期 并 发 症 中 CDM 患 
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病 率 为 16.6% (1 965/11 839 ) ， 妊 娠 期 高 血压 与 子 冯 
前 期 患 病 率 分 别 为 4.2% (501/11 839 ) 与 4.5% (533/11 
839 ) 。 

2.2 孕期 增 重 分 布 “ 按 照 美 国 IOM 标准 ， 增 重 不 足 
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表 1 基于 美国 IOM 标准 与 我 国 WS 标准 的 不 同 BMI 孕妇 妊娠 期 增 
分 布 比较 [m (和 %) ] 


Table 1 Comparison of pregnancy weight gain distribution in Chinese 


[hal 


EE 


singleton pregnant women grouped using the Institute of Medicine standard 


and the Standard of Recommendation for Weight Gain during Pregnancy 


(IOM) 、 增 重 适宜 (IOM ) 及 增 重 过 多 (10M ) 孕妇 
占 比分 别 为 367% (4339/11 839) 、38.9% (460111 。 世 0 人 二 07 
839 ) 、24.5% ( 2 899/11 839 ) ; 按照 中 国 WS 标准 ， 增 和 
重 不 足 ( WS ) 、 增 重 适 宜 ( WS ) 及 增 重 过 多 ( WS ) 孚 曾 重 适宜 。 4601 (38.9) 5 332 (45.0) 
妇 占 比分 别 为 16.2% (1 913/11 839) 、45.0% (5 332/11 首 重 过 多 2899 (245) 4594 (38.8) 
839 ) 及 38.8% (4594/11 839 ) 。 低 体 质量 孕妇 1257.97 <0.0001 
对 于 总 体 孕 妇 、 低 体质 量 孕 妇 、 正 常 体质 量 孕妇 、 兽 重 不 足 576 (42.6) 364 (26.9) 
超重 及 肥胖 孕妇 ， 按 照 美国 IOM 标准 和 我 国 WS 标 省 重 适宜 591 (43.7) 。 658 (48.7) 
准 划分 的 妊娠 期 增 重 分 布 比较 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 多 。 185 (137) 330 (244) 
( P<0.001 ) ， 见 表 1。 正常 体质 量 孕 妇 6240.21 ”<0.0001 
2.3 ”各 组 孕妇 基本 信息 比较 增 重 不 足 (IOM+WS ) 组 、 pm i pan es 
汪 和 全 : 王 心 EE De . 
a ME An I 曾 重 过 多 1958 (23.7) 3168 (38.3) 
首 重 通 家 (IOM )+ 过 多 ( WS ) 组 、 增 重 过 多 ( IOM+WS ) 超重 及 肥胖 孕妇 2086.07 ”<0.0001 
组 孕妇 占 比 分 别 为 16.2% (1913/11 839 ) 、20.5% 省 重 不 足 704 (318) 447 (202) 
(2 426/11 839) 、24.6% (2 907/11 839) 、14.3% (1 普 重 适宜 753 (34.0 1) 670 (303) 
694/11 839 ) 、24.5% (2 899/11 839 ) 。 曾 重 过 多 756 (342) 1096 (49.5) 
各 增 重 组 孕妇 的 年 龄 、 产 次 、 身 高 、 孕 前 BMI、 孕 注 : IOM= 美国 医学 会 ，WS= 中 国 卫生 行业 标准 (WS/T 801- 
期 增 重 、 分 娩 体 重 、 剖 宣 产 率 、 分 娩 孕 周 及 新 生 儿 体质 。 202)。 
表 2 不 同 孕 期 增 重组 孕妇 的 基本 信息 比较 
Table2 Basic information in Chinese singleton pregnant women by gestational weight gain in early, middle and late pregnancy 
增 重 不 足 增 重 不 足 ( IOM ) 增 重 适宜 增 重 适宜 (IOM ) 增 重 过 多 
基本 信息 (IOM+WS ) 组 + 适宜 (WS) 组 (IOM+WS) 组 + 过 多 (WS) 组 (IOM+WS) 组 F(x ) 值 P 值 
(n=1 913) (n=2 426 ) (n=2 907 ) (mn=1694) (n=2 899 ) 
年 龄 ( 岁 ) 32.8 + 4.0 32.6+3.8 32.4+3.9 32.4+3.9 32.3+4.0 29.10 <0.000 1 
产 次 [n(%)] 22.52 0.000 2 
初 产 1482 (77.5 ) 1838 (75.8 ) 2205 (75.9 ) 1236 (75.9 ) 2097 (72.3 ) 
经 产 431 (22.5 ) 588 ( 24.2 ) 702 (24.2 ) 458 (27.0 ) 802 (27.7 ) 
身高 (cm ) 162.38 + 5.12 162.42 + 5.02 162.7 + 4.93 163.07 + 5.01 163.56 + 4.94 90.26 <0.000 1 
孕前 BMI ( kg/m? ) 21.9+3.4 21.2+2.2 21.3+3.1 21.5+2.4 22.2 +3.3 160.33 <0.000 1 
孕前 体质 量 [n(%)] 561.66 <0.000 1 
氏 体质 量 364 ( 19.0 ) 212 (8.7) 446 ( 15.3) 145 ( 8.6) 185 (6.4) 
正常 体质 量 1 102 (57.6) 1957 ( 80.7) 2 047 (70.4 ) 1210 (71.4) 1958 (67.5) 
1 重 357 ( 18.7) 230 (9.5 ) 317 ( 10.9 ) 298 ( 17.6 ) 602 (5.1) 
肥胖 90 (4.7) 27 641 97 (3.3 ) 41 (2.4) 154 (1.3) 
孕前 体质 量 ( kg 57.68 + 9.68 55.9+6.61 56.46 + 8.71 57.11 +7.31 59.53 + 9.36 232.81 <0.000 1 
分 娩 体 质量 (kg 62.97 + 8.78 65.65 + 6.28 68.99 + 7.49 72.15 + 6.54 78.5 + 8.79 4149.74 <0.0001 
孕期 增 重 (kg ) 5.31 + 2.48 9.76+ 1.25 12.51 + 1.89 15.03 + 1.43 18.99 + 3.77 10 005.53 <0.0001 
孕 早期 增 重 ( kg 0.61 + 2.70 1.35 + 2.44 1.84 + 2.60 2.48 + 2.42 3.66 + 3.03 1022.41 <0.0001 
孕 中 期 增 重 (kg 5.22 + 2.27 6.07 + 2.07 6.77+2.17 7.51 + 2.31 8.44 + 2.75 1177.09 <0.0001 
孕 晚 期 增 重 ( kg 0.13 + 2.71 2.45 + 2.38 4.00 + 2.40 5.05 + 2.38 6.77 + 3.28 3290.31 ”<0.0001 
剂 宣 产 率 773 (40.4 ) 886 ( 36.5 ) 1057 (36.4 ) 666 (39.3 ) 1278 (44.1 ) 47.14 <0.000 1 
新 生 儿 体质 量 (g ) 3 205.2 + 502.7 3 280.3 + 450.4 3 314.9 + 412.4 3 382.2 + 422.5 3 451.4 + 451.3 373.29 <0.000 1 
分 娩 孕 周 ( 周 ) 38.6+1.8 38.8+1.6 38.9+1.3 39.0+ 1.3 39.0+1.3 79.44 <0.000 1 
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量 比较 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05, 表 2) 。 

2.4 孕期 增 重 与 不 良 妊娠 结局 的 关系 ， 各 增 重 组 的 不 
良 妊 娠 结局 包括 LGA、SGA、 巨 大 儿 、 低 出 生体 重 儿 、 
早产 及 总 体 不 良 妊 娠 结局 发 生 率 见 表 3、4。 

2.5 孕期 增 重 与 不 良 妊娠 结局 关系 的 多 因素 Logistic 回 
归 分 析 “在 调整 年 龄 ( 赋值 : 连续 变量 ) 、 产 次 ( 赋值 : 
初 产 =0， 经 产 =1 ) 、 身 高 (赋值 : 连续 变量 ) 、 孕 前 
BMI ( 赋值 : 连续 变量 ) 、 妊 娠 期 糖尿 病 ( 赋值 : 否 =0， 
是 =1 ) 与 妊娠 期 高 血压 疾病 (赋值 : 否 =0, 是 =1 ) 后 ， 
多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 在 全 体 孕 妇 和 正常 
体质 量 孕 妇 中 ， 增 重 适宜 (IOM ) + 过 多 (WS ) 组 、 增 
重 过 多 (IOM+WS ) 组 发 后 LGA、 巨大 儿 、 齐 宫 产 及 总 
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体 不 良 妊 娠 结局 的 风险 均 高 于 增 重 适宜 (IOM+WS ) 组 
( P<0.05 ) ; 增 重 不 足 (IOM+WS ) 组 发 生 SGA、 低 出 
生体 质量 儿 、 早 产儿 及 总 体 不 良 妊 娠 结局 的 风险 均 高 于 
增 重 适宜 (IOM+WS ) 组 (P<0.05 ) 。 在 全 体 孕 妇 中 ， 
增 重 不 足 (IOM ) + 适宜 ( WS ) 组 发 生 低 出 生体 质量 儿 、 
早产 儿 的 风险 均 高 于 增 重 适宜 (IOM+WS ) 组 ( P<0.05 ) 。 
在 正常 体质 量 孕 妇 中 ， 增 重 不 足 (IOM ) + 适宜 ( WS) 
组 发 生 低 出 生体 质量 儿 的 风险 高 于 增 重 适宜 (IOM+WS ) 
组 (P<0.05) ( 表 5)。 
在 低 体 质量 孕妇 中 ， 增 重 过 多 (IOM+WS ) 组 发 
生 LGA 风险 高 于 增 重 适宜 (IOM+WS ) 组 ， 增 重 不 足 
(IOM+WS ) 组 发 生 SGA 的 风险 高 于 增 重 适宜 (IOM+WS ) 


表 3 孕前 不 同体 质量 的 各 增 重 组 孕妇 的 不 良 妊 垦 结 局 发 生 率 [n (和 %) ] 


Table 3 Incidence of adverse pregnancy outcomes among Chinese singleton pregnant women by pre—pregancyweight 


类 型 增 重 不 足 增 重 不 足 (IOM ) + 增 重 适宜 增 重 适宜 (IOM ) + 增 重 过 多 
(IOM+WS) 组 适宜 (WS) 组 (IOM+WS) 组 过 多 (WS) 组 (IOM+WS ) 组 
总 体 孕 妇 
LGA 226 ( 11.81 ) 288 ( 11.87 ) 377 ( 12.97 ) 302 ( 17.83 ) 680 ( 23.46 ) 
SGA 148 (7.74 ) 116 (4.78 ) 128 (4.40 ) 80 (4.72 ) 123 ( 4.24) 
巨大 儿 74 (3.87) 111 (4.58 ) 138 (4.75 ) 112 (6.61 ) 309 (10.66 ) 
氏 出 生体 质量 儿 141 (7.37 ) 91 (3.75 ) 72 (2.48 ) 39 (2.30 ) 57 (1.97 ) 
早产 儿 171 (8.94 ) 141 (5.81 ) 129 (4.44 ) 56 (0.47 ) 85 (2.93 ) 
剖 宫 产 773 (40.41) 886 ( 36.52 ) 1057 ( 36.36 ) 666 ( 39.32 ) 1278 ( 44.08 ) 
总 体 不 良 妊娠 结局 515 ( 26.92 ) 524 (21.60 ) 627 (21.57 ) 433 ( 25.56 ) 870 (30.01 ) 
低 体 质量 孕妇 
LGA 13 (3.57) 5 (2.36) 32 (7.17) 16 (11.03 ) 24 (12.97 ) 
SGA 40 (10.99 ) 15 (7.08 ) 27 ( 6.05 ) 11 (7.59 ) 11 (5.95 ) 
巨大 儿 0 1 (0.47) 15 (3.36 ) 8 (5.52 ) 7 (3.78 ) 
氏 出 生体 质量 儿 26 (7.14 ) 10 (4.72 ) 9 (2.02) 2 (1.38) 1 (0.54) 
早产 儿 22 (6.04) 13 (6.13) 10 (2.24 ) 2 (1.38 ) 4 (2.16) 
剖 宫 产 118 (32.42 ) 43 (20.28 ) 122 (27.35 ) 42 (28.97 ) 58 (31.35 ) 
总 体 不 良 妊娠 结局 75 (20.60 ) 33 (15.57 ) 68 (15.25 ) 29 (20.00 ) 38 (20.54 ) 
正常 体质 量 孕 妇 
LGA 130 ( 11.80 ) 236 ( 12.06) 268 ( 13.09 ) 210 ( 17.36) 420 ( 21.45 ) 
SGA 86 (7.80 ) 90 ( 4.60 ) 87 (4.25 ) 60 ( 4.96 ) 92 (4.70 ) 
巨大 儿 43 (3.90) 93 (4.75 ) 90 (4.40 ) 78 (6.45 ) 195 (9.96 ) 
氏 出 生体 质量 儿 78 (7.08 ) 73 (3.73 ) 48 (2.34 ) 25 (2.07 ) 35 (1.79 ) 
早产 儿 102 ( 9.26) L135.77) 92 (4.49 ) 38 (3.14) 56 (2.86 ) 
剖 宫 产 426 (38.66 ) 720 ( 36.79 ) 714 ( 34.88 ) 458 (37.85 ) 803 (41.01 ) 
总 体 不 良 妊娠 结局 296 ( 14.65 ) 422 (21.56 ) 443 (21.92 ) 303 ( 25.04 ) 557 (27.56 ) 
超重 及 肥胖 孕妇 
LGA 83 (18.57 ) 47 (18.29 ) 77 (18.60 ) 76 (22.42 ) 2236 (31.22 ) 
SGA 22 ( 4.92 ) 11 (4.28 ) 14 (3.38 ) 9 (2.65 ) 20 (2.65 ) 
巨大 儿 31 ( 6.94 ) 17 (6.61) 33 (7.97) 26 (7.67 ) 107 (14.15 ) 
氏 出 生体 质量 儿 37 ( 8.28 ) 8 (3.11 ) 15 (3.62 ) 12 (3.54 ) 21 (2.78 ) 
早产 儿 47 (10.51 ) 15 (5.84 ) 27 (6.52 ) 16 (4.72 ) 25 (3.31 ) 
剖 宫 产 229 (51.23 ) 123 (47.86 ) 221 ( 53.38 ) 166 ( 48.97 ) 417 (55.16 ) 
总 体 不 良 妊 娠 结局 144 (32.21 ) 69 ( 26.85 ) 116 ( 28.02 ) 101 ( 29.79 ) 275 ( 36.38 ) 


注 : LGA= 大 于 胎 龄 儿 ，SGA= 小 于 胎 龄 儿 
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组 ; 同时 增 重 不 足 (IOM+WS ) 组 以 及 增 重 不 足 ( IOM )+ 适 
宜 (WS ) 发 生 低 出 生体 质量 儿 及 早产 儿 的 风险 均 高 于 
增 重 适宜 (IOM+WS ) 组 ， 发 生 LGA 的 风险 低 于 增 重 适 
宜 (IOM+WS ) 组 (P<0.05)。 

在 超重 及 肥胖 孕妇 中 ， 增 重 过 多 (IOM+WS ) 组 
发 生 巨大 儿 及 总 体 不 良 妊娠 结局 的 风险 均 高 于 增 重 适 
宜 (IOM+WS ) 组 ， 发 生 早产 儿 的 风险 低 于 增 重 适宜 
(IOM+WS ) 组 ; 增 重 过 多 ( IOM+WS ) 组 与 增 重 适宜 (IOM ) 
+ 过 多 ( WS ) 组 发 生 LGA 的 风险 高 于 增 重 适宜 ( IOM+WS ) 
组 ， 同 时 增 重 不 足 (IOM+WS ) 组 发 生 低 出 生体 质量 儿 
及 早产 儿 的 风险 高 于 增 重 适宜 (IOM+WS ) 组 ( P<0.05 ) 

( 表 5)。 

2.6 孕 早 、 中 、 晚 期 增 重 与 不 良 妊娠 结局 关系 的 多 因 
素 Logistic 回归 分 析 ”本 研究 进一步 分 析 了 孕 早 、 中 、 
晚期 增 重 与 不 良 妊娠 结局 的 关系 。 结 果 显 示 ， 孕 早 、 中 
期 增 重 过 多 (IOM+WS ) 组 发 生 LGA、 巨 大 儿 、 痢 富 产 
及 总 体 不 良 妊娠 结局 的 风险 高 于 增 重 适宜 (IOM+WS ) 
组 ， 孕 中 期 增 重 过 多 (IOM+WS ) 组 发 生 SGA 的 风险 低 
于 增 重 适宜 (IOM+WS ) 组 ( P<0.05 ) ; 孕 中 期 增 重 不 
足 (IOM+WS ) 组 、 增 重 不 足 (IOM ) + 适宜 (WS) 组 
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发 生 LGA 的 风险 低 于 增 重 适宜 (IOM+WS ) 组 ， 增 重 不 
足 (IOM ) + 适宜 (WS) 组 发 生 SGA 的 风险 高 于 增 重 
适宜 (IOM+WS ) 组 ， 增 重 不 足 (IOM+WS ) 组 发 生 早 
产儿 的 风险 高 于 增 重 适宜 (IOM+WS ) 组 。 孕 晚期 增 重 
适宜 (IOM ) + 过 多 (WS ) 组 发 生 LGA 、 巨 大 儿 及 总 体 
不 良 妊娠 结 局 的 风险 低 于 增 重 适宜 (IOM+WS ) 组 ; 孕 
晚期 增 重 不 足 (IOM+WS ) 组 发 生 低 出 生体 质量 儿 及 早 
产儿 的 风险 高 于 增 重 适宜 (IOM+WS ) 组 ( 表 6)。 
3 讨论 

孕期 体质 量 增加 过 多 或 不 足 均 严重 影响 母 儿 健康 ， 
因此 妊娠 期 体质 量 管理 是 产 前 保健 领域 的 重要 工作 。 但 
我 国 孕期 体质 量 管理 长 期 以 来 一 直 缺 乏 相关 标准 ，2022 
年 10 月 新 实施 的 中 国 WS 标准 所 规定 的 单 胎 孕 妇 妊 娠 
期 体重 增长 适宜 值 ， 是 否 较 原来 通用 的 美国 IOM 标准 
更 适宜 于 我 国 孕 妇 ， 目 前 尚 缺 乏 研 究 证 据 支持 。 本 研究 
利用 前 脆性 队列 数据 库 分 析 了 分 别 采用 中 国 WS 标准 与 
美国 IOM 标准 界定 的 我 国 单 胎 孕妇 妊娠 期 增 重 现状 ， 
并 比较 了 不 同 增 重 分 组 孕妇 的 不 良 妊娠 结局 发 生 率 。 结 
果 显 示 ， 采 用 中 国 WS 标准 时 孕妇 妊娠 期 增 重 被 划分 为 
增 重 不 足 的 孕妇 减少 ， 而 增 重 适宜 、 增 重 过 多 组 的 孕 


WS 


表 4 不 同 孕期 的 各 增 重组 孕妇 的 不 良 妊娠 结局 发 生 率 [n (%) ] 


Table 4 Incidence of adverse pregnancy outcomes among Chinese singleton pregnant women by gestational weight gainin early, middle and late pregnancy 


兽 重 不 足 曾 重 不 
妊娠 其 oa 

孕 早 期 

LGA 168 ( 15.82 ) 102 (14.61 ) 
SGA 56 (5.27 ) 40 (5.73 ) 
巨大 儿 70 ( 6.59 ) 40 (5.73 ) 
氏 出 生体 质量 儿 37 (3.48 ) 19 (2.72 ) 
早产 儿 42 (3.95 ) 26 (3.72 ) 
剖 宫 产 406 (38.23 ) 257 ( 36.82 ) 
总 体 不 良 妊娠 结局 261 ( 14.84 ) 170 (24.36 ) 
孕 中 期 

LGA 30 (7.75 ) 37 (7.40 ) 
SGA 29 (7.49 ) 45 (9.00 ) 
巨大 儿 11 (2.84) 14 (2.80 ) 
氏 出 生体 质量 儿 21 (5.43 ) 19 (3.80 ) 
早产 儿 30 (7.75 ) 19 (3.80 ) 
剖 宫 产 141 ( 36.43 ) 168 ( 33.60 ) 
总 体 不 良 妊娠 结局 84 (21.71 ) 96 (19.20 ) 
LGA 405 (14.38 ) 96 (12.39 ) 
SGA 134 (4.76 ) 47 (6.06 ) 
巨大 儿 152 ( 5.40 ) 44 (5.68 ) 
氏 出 生体 质量 儿 132 ( 4.69 ) 23 (2.97 ) 
早产 儿 197 (7.00 ) 32 (4.13 ) 
剖 宫 产 1167 ( 41.44 ) 285 ( 36.77 ) 
总 体 不 良 妊娠 结局 702 ( 24.93 ) 176 ( 22.71 ) 


增 重 适宜 增 重 适宜 (IOM ) + 增 重 过 多 
(IOM+WS ) 组 过 多 (WS) 组 (IOM+WS ) 组 
315 (4.43 ) 535 (7.53) 
127 (5.51) 131 ( 4.30 ) 
126 (5.46 ) 216 (7.10 ) 
67 (2.91 ) 103 (3.38 ) 
98 (4.25 ) 154 ( 5.06 ) 
842 (36.51 ) 1224 ( 40.22 ) 
528 ( 22.90 ) 800 ( 26.29 ) 
147 ( 11.22) 40 ( 19.05 ) 664 (11.39) 
77 (5.88 ) 5 (2.38) 127 (3.71) 
57 (4.35 ) 11 (5.24 ) 269 (7.86 ) 
51 (3.89 ) 5 (2.38 ) 85 (2.48 ) 
59 (4.50 ) 10 (4.76 ) 137 (4.00 ) 
453 (34.58 ) 98 ( 46.67 ) 1391 ( 40.66 ) 
281 ( 21.45 ) 54 (25.71 ) 909 (26.57 ) 
228 ( 16.38 ) 17 (12.78 ) 493 (18.29 ) 
60 (4.31 ) 2 (1.50) 136 ( 5.05 ) 
93 (6.68 ) 5 (1.03) 193 (7.16) 
28 (2.01) 3 (2.26) 76 (2.82 ) 
47 (3.38 ) 4 (3.01) 92 (3.41) 
518 (37.21) 53 (39.85 ) 1069 ( 39.67 ) 
328 ( 23.56 ) 22 ( 16.54 ) 709 (26.31 ) 
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妇 人 数 增加 。 与 增 重 适宜 组 相 比 ， 当 增 重 超过 中 国 WS 
标准 上 限 或 低 于 中 国 WS 标准 下 限时 ， 无 论 其 是 否 符合 
IOM 标准 ， 均 增加 总 体 不 良 妊娠 结局 风险 。 另 一 方面 当 
增 重 低 于 IOM 标准 下 限 但 符合 中 国 WS 标准 适宜 范围 
时 ， 则 未 发 现 总 体 不 良 妊娠 结局 风险 增加 。 上 述 结果 提 
示 中 国 WS 标准 更 适用 于 我 国 孕妇 。 但 孕 早 、 中 、 晚 期 
增 重 对 妊娠 结局 的 影响 并 不 相同 ， 其 中 孕 早 、 中 期 增 重 
过 多 是 不 良 妊娠 结局 的 危险 因素 。 

3.1 采用 中 国 WS 标准 与 美国 IOM 标准 孕妇 的 体质 量 
增长 分 布 情况 ”本 研究 首先 分 析 了 根据 中 国 WS 标准 与 
美国 IOM 标准 判定 的 孕妇 妊娠 期 增 重 分 布 情况 ， 结 
显示 按 中 国 WS 标准 ， 更 多 的 孕妇 被 划分 到 孕期 增 重 适 


表 5 
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宜 组 。 与 按 IOM 标准 相 比 约 有 36.7% 的 孕妇 被 分 为 增 
重 不 足 相 比 ， 按 中 国 WS 标准 仅 有 16.2% 的 孕妇 被 判定 
为 增 重 不 足 ， 而 约 45% 被 判定 为 孕期 增 重 适 宜 。 这 将 
极 大 减轻 孕妇 由 于 传统 观念 影响 而 对 于 胎儿 营养 不 足 的 
焦虑 ， 从 而 改善 目前 我 国 孕 妇 能 量 摄 入 过 多 的 现状 '"* 。 
根据 我 国 8 个 城市 孕妇 膳食 调查 结果 显示 ， 中 国 孕妇 普 
遍 能 量 摄 入 过 剩 ， 并 且 主 要 来 源 于 脂肪 的 过 量 摄 和 人 ， 
提示 了 目前 孕期 营养 管理 的 重点 ] 。 特 别 是 近年 来 我 
国 育 龄 女性 肥胖 率 迅 速 上 升 ”: ， 孕 期 增 重 过 多 的 现状 
不 容 乐 观 ，2011 年 的 全 国 多 中 心 调 查 数据 以 及 2010 一 
2013 年 的 《中 国 居民 营养 与 健康 状况 监测 ( 2010-2013 ) 》 
针对 全 国 30 个 省 份 的 调查 均 显示 ， 即 使 按照 美国 IOM 


素 Logistic 回归 分 析 结 果 [aOR ( 95%C71) ] 


TableSs Multivariate logistic regression analysis of the relationship between different gestational weight gain and adverse pregnancy outcomes 


类 型 增 重 不 足 增 重 不 足 (IOM ) + 增 重 适 宜 增 重 适宜 (IOM ) + 增 重 过 多 
(IOM+WS ) 适宜 ( WS) (IOM+WS ) 过 多 (WS ) (IOM+WS ) 
全 体 孕妇 
LGA 0.83 (0.70，1.00 ) 0.95 (0.80，1.12 ) 1.00 1.42 ( 1.20，1.68 ) 1.82 (1.58，2.10 ) 
SGA 1.83 (1.42, 2.34)" 1.08 (0.83，1.39 ) 1.00 1.13 (0.85, 1.51) 1.07 (0.82，1.38 ) 
巨大 儿 0.76 (0.57, 1.02) 1.03 (0.79，1.33 ) 1.00 1.38 (1.06，1.79 ) 2.06 ( 1.67, 2.55)" 
氏 出 生体 质量 儿 3.00 (2.23，4.03 ) * 1.50 (1.10，2.07 ) 1.00 0.92 ( 0.62，1.37 ) 0.72 (0.51, 1.03) 
早产 2.03 (1.59, 2.57) " 1.32 (1.03, 1.69)" 1.00 0.73 (0.53, 1.01) 0.61 (0.46, 0.81 )" 
剖 宫 产 1.07 (0.94, 1.21) 0.98 (0.87, 1.10) 1.00 1.15 (1.01, 1.30)” 1.36 (1.22，1.52 ) 
总 体 不 良 妊娠 结局 下 29( 二 2 1.02 (0.89, 1.16) 1.00 1.23 (1.07, 1.41 )" 1.43 (1.26, 1.61 )" 
低 体重 孕妇 
LGA 0.48 (0.25，0.93 ) 0.30 (0.12，0.79 ) 1.00 1.48 (0.78，2.83 ) 1.82 (1.03，3.24 ) 
SGA 1.88 (1.12, 3.18)" 1.14 (0.59, 2.22) 1.00 1.38 (0.66, 2.90) 1.01 (0.49, 2.11) 
巨大 儿 0.13 (0.02，0.99 ) 1.00 1.61 (0.66，3.92 ) 1.11 (0.44，2.79 ) 
氏 出 生体 质量 儿 3.88 (1.78，8.47 ) 2.55 (1.01, 6.44)" 1.00 0.66 (0.14, 3.11) 0.25 (0.03，2.02 ) 
早产 2.69 (1.25，5.80 ) “” 2.77 (1.19，6.46 ) 1.00 0.63 (0.14, 2.90) 0.99 (0.31，3.20 ) 
剖 宫 产 1.24 (0.91, 1.69) 0.67 ( 0.45, 1.00) 1.00 1.12 (0.73, 1.71) 1.29 (0.88，1.89 ) 
总 体 不 良 媳 娠 结局 1.43 (0.99，2.07 ) 1.00 (0.63, 1.58) 1.00 1.43 (0.88, 2.33 ) 1.47 (0.94, 2.29 ) 
正常 体重 孕妇 
LGA 0.84 (0.67, 1.05) 0.89 (0.74，1.08 ) 1.00 1.38 (1.13，1.68 ) 1.76 (1.48，2.09 ) 
SGA 1.87 (1.36, 2.56) " 1.06 (0.78，1.44 ) 1.00 1.19 (0.85，1.67 ) 1.14 (0.84，1.54 ) 
巨大 儿 0.86 (0.59, 1.25) 1.09 (0.81, 1.47) 1.00 1.46 (1.07, 2.00 )" 2.25 (1.74, 2.93 ) ” 
氏 出 生体 质量 儿 3.02 (2.08, 4.40 )“ 1.56 (1.07，2.26 ) 1.00 0.86 (0.53, 1.40) 0.72 (0.46, 1.12) 
早产 2.10 (1.56, 2.83 )" 1.27 (0.95，1.68 ) 1.00 0.68 (0.46，1.00 ) 0.61 (0.44，0.86 ) 
剖 宫 产 1.06 (0.90，1.24 ) 1.03 (0.90，1.18 ) 1.00 1.18 (1.01，1.37)“ 1.42 (1.24，1.62 ) 
总 体 不 良 妊娠 结局 28 (1.07, 152)? 0.98 (0.84, 1.14) 1.00 1.19 (1.01, 1.41 )" 1:40.C121, Li62)" 
超重 及 肥胖 孕妇 
LGA 1.04 (0.73，1.47 ) 1.28 (0.84, 1.95) 1.00 1.52 (1.04, 2.23 ) 2.12 (1.57, 2.86)" 
SGA 1.58 (0.78, 3.18) 1.36 (0.58, 3.21) 1.00 0.85 ( 0.34，2.20 ) 0.77 (0.38，1.57 ) 
巨大 儿 0.89 (0.53, 1.49) 1.01 (0.54, 1.90) 1.00 1.13 (0.65, 1.97) 1.93 (1.27, 2.94 )" 
氏 出 生体 质量 儿 2.58 (1.37，4.85 ) “” 1.00 (0.40，2.49 ) 1.00 1.22 (0.54, 2.78) 0.77 (0.38，1.54 ) 
早产 下 7098 0.97 (0.49，1.91 ) 1.00 0.79 ( 0.41，1.55 ) 0.49 (0.28，0.87 ) 
剖 宫 产 0.90 (0.68，1.19 ) 0.91 (0.65，1.28 ) 1.00 1.00 (0.74，1.37 ) 1.20 (0.93，1.54 ) 
总 体 不 良 妊 娠 结局 1.27 (0.95，1.72 ) 1.15 ( 0.80，1.66 ) 1.00 1.30 (0.93，1.81 ) 151 C1:15, 1.:97)™ 


注 : "P<0.05。 


202305.00039v1 


chinaXiv 


8. htip/www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn 


表 6 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


中 国 全 科 医 学 杂志 


孕 早 、 中 、 晚 期 增 重 分 组 与 不 良 妊娠 结 局 关系 的 多 因素 logistic 回归 分 析 结 果 [ aOR ( 95%C1) ] 


Table6 ” Multivariate Logistic regression analysis of the relationship between different gestationalweight gain and adverse pregnancy outcomes in early, 


middle and late pregnancy 


类 型 增 重 不 足 增 重 不 足 (IOM) + 增 重 适宜 增 重 适宜 (IOM) + 增 重 过 多 
(IOM+WS ) 适宜 ( WS ) (IOM+WS ) 过 多 (WS) (IOM+WS ) 
孕 早期 增 重 
LGA 1.01 (0.82，1.25 ) 1.00 (0.78，1.28 ) 1.00 1.33 (1.14，1.55 ) 
SGA 1.02 (0.73，1.42 ) 1.07 (0.74，1.54 ) 1.00 0.79 (0.61，1.02 ) 
巨大 儿 1.01 (0.74, 1.38) 0.98 (0.67, 1.42) 1.00 1.29 (1.03, 1.62)" 
氏 出 生体 质量 儿 1.12 (0.74, 1.70) 0.91 (0.54, 1.53) 1.00 1.17 (0.85, 1.60) 
早产 0.87 (0.60，1.27 ) 0.85 (0.55, 1.32) 1.00 1.20 (0.92，1.55 ) 
剖 宫 产 1.01 (0.86, 1.18) 0.98 (0.82, 1.18) 1.00 1.16 (1.04, 1.31 )” 
总 体 不 良 妊娠 结局 0.99 (0.83，1.18 ) 1.04 (0.85，1.27 ) 1.00 1.19 (1.05，1.35 ) 
孕 中 期 增 重 
LGA 0.54 (0.35，0.82 ) ” 0.63 (0.43, 0.93 ) " 1.00 1.27 (0.85，1.90 ) 1.75 (1.44，2.13 ) 
SGA 1.41 (0.90，2.20 ) 和 0 六 2 和 1.00 0.44 (0.17, 1.10) 0.63 (0.47, 0.85 ) 
巨大 儿 0.55 ( 0.28，1.07 ) 0.65 (0.36, 1.18) 1.00 0.82 (0.42,1.61) 1.66 ( 1.24, 2.24 ) 
氏 出 生体 质量 儿 1.36 (0.81, 2.31) 0.95 (0.56, 1.63) 1.00 0.50 ( 0.20，1.28 ) 0.62 ( 0.44，0.89 ) 
早产 1.66 (1.05, 2.62)" 0.81 (0.48，1.38 ) 1.00 0.91 (0.45，1.83 ) 0.87 (0.64，1.20 ) 
剖 宫 产 0.99 (0.77，1.27 ) 0.90 (0.72，1.13 ) 1.00 1.28 (0.94，1.75 ) 1.39 (1.21，1.60 ) 
总 体 不 良 妊娠 结局 0.92 (0.70，1.22 ) 0.87 (0.67，1.13 ) 1.00 0.99 (0.70，1.40 ) 1.25 (1.07，1.46 ) 
孕 晚 期 增 重 
LGA 0.84 (0.67，1.04 ) 0.78 (0.58, 1.06) 1.00 0.44 (0.23, 0.84)" 0.96 (0.78, 1.19 
SGA 1.04 (0.72，1.49 ) 1.39 (0.89, 2.17) 1.00 1.18 (0.81, 1.70 
巨大 儿 0.83 ( 0.60，1.13 ) 0.91 (0.59, 1.40) 1.00 0.29 (0.09, 0.94 )" 0.86 (0.63, 1.17 
氏 出 生体 质量 儿 1.77 (1.09，2.88 ) 1.40 (0.74，2.66 ) 1.00 0.77 (0.18，3.37 ) 1.35 (0.81, 2.26 
早产 1.83 (1.24, 2.71 )" 1.34 (0.79，2.26 ) 1.00 0.75 ( 0.22, 2.52) 0.90 (0.58, 1.39 
剖 宫 产 1.13 (0.96，1.32 ) 0.96 (0.77，1.19 ) 1.00 0.68 (0.43, 1.06) 1.01 (0.85, 1.19 
总 体 不 良 妊娠 结局 1.02 (0.85，1.22 ) 1.00 (0.78，1.28 ) 1.00 0.39 (0.21，0.70 )“ 1.03 ( 0.86，1.24 
注 : "P<0.05。 


标准 ， 也 有 36.6%~38.2% 的 孕妇 孕期 增 重 过 多 ' 。 
而 本 研究 及 既往 研究 结果 也 显示 ， 我 国 巨大 儿 的 发 生 率 
逐年 上 升 ' 2 21 ， 提 示 了 对 体重 增长 过 多 孕妇 的 管理 迫 
在 眉 睫 。 

3.2 采用 中 国 WS 标准 与 美国 IOM 标准 孕妇 的 不 恨 妊 
娠 结局 比较 ”本 研究 进一步 探讨 了 降低 的 妊娠 期 体重 增 
长 标准 是 否 影响 不 良 妊娠 结局 发 生 率 ， 其 结局 指标 的 选 
取 参 考 了 中 国 WS 标准 及 美国 IOM 标准 。 中 国 WS 标准 
制定 时 主要 纳入 的 指标 为 LGA 与 SGA， 同 时 参考 其 对 
妊娠 期 疾病 和 妊娠 结局 (SGA、LGA、 低 出 生体 重 儿 、 
巨大 儿 、 剂 宫 产 等 ) 的 影响 。IOM 标准 制定 时 采用 的 
结局 指标 包括 前 宫 产 、 产 后 体质 量 清 留 、 早 产 、SGA、 
LGA 以 及 儿童 肥胖 。 本 研究 采用 了 LGA 、SGA 、 巨 大 儿 、 
低 出 生体 质量 儿 、 早 产 5 个 指标 来 综合 反映 总 体 不 良 妊 
娠 结局 ， 均 为 既往 研究 报道 与 孕期 体重 增长 密切 相关 的 
妊娠 结局 指标 2? 。 本 研究 结果 显示 ， 当 孕妇 增 重 超过 
中 国 WS 标准 上 限时 ， 即 使 仍 在 IOM 推荐 范围 ， 其 不 
良 妊 娠 结局 风险 仍 显 著 增 加 。 而 另 一 方面 ， 当 孕妇 增 重 


x 


仍 在 中 国 WS 标准 范围 内 , 即使 低 于 IOM 推荐 范围 下 限 ， 
其 不 良 妊娠 结局 风险 未 见 增加 。 上 述 结果 提示 ， 相 对 于 
IOM 指南 推荐 值 ， 采 用 中 国 WS 标准 规定 的 单 胎 孕 妇 妊 
娠 期 体重 增长 推荐 值 更 能 绪 得 良好 妊娠 结局 。 这 也 与 既 
往 研究 报道 的 ， 我 国 单 胎 孕 妇 妊 娠 期 体重 增长 推荐 值 应 
低 于 IOM 推荐 值 一 致 ” "i 。 因 本 研究 中 未 能 区 分 剖 富 
产 原因 ， 因 此 未 将 剖 宫 产 纳 入 总 体 不 良 妊娠 结局 指标 ， 
但 将 剖 宫 产 作 为 次 要 结局 指标 进行 了 分 析 。 结 果 显 示 ， 
剖 宫 产 与 孕期 增 重 的 关系 与 总 体 不 良 妊娠 结局 相似 。 另 
外 ， 由 于 低 体重 、 超 重 及 肥胖 孕妇 的 样本 量 有 限 ， 对 这 
两 部 分 人 群 仅 发 现 如 同时 符合 IOM 及 WS 标准 的 增 重 不 
足 与 过 多 将 增加 不 良 妊娠 结局 风险 ， 对 于 单纯 符合 IOM 
标准 或 单纯 符合 WS 标准 的 孕妇 群体 结局 是 否 受 影响 沿 
不 明确 。 

由 于 既往 研究 报道 不 同 妊娠 阶段 增 重 对 转产 结局 的 
影响 并 不 一 致 ,因此 本 研究 进一步 分 析 了 孕 早 、 中 、 
晚期 各 增 重 分 组 对 围 产 结局 的 影响 。 本 研究 结果 提示 ， 
孕 早 、 中 期 的 增 重 过 多 增加 巨大 儿 、LGCA 与 总 体 不 良 妊 
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娠 结局 风险 ， 而 增 重 不 足 对 健康 结局 的 影响 在 不 同 亚 组 
并 不 一 致 ， 未 见 孕 早 期 增 重 不 足 对 妊娠 结局 的 影响 。 这 
一 研究 结果 为 临床 早期 干预 避免 增 重 过 多 提供 了 科学 
据 。 
3.3 本 研究 的 优势 与 不 足 之 处 ”本 研究 通过 对 前 脆性 
队列 研究 的 数据 库 进 行 分 析 ， 为 应 用 中 国 WS 标准 进行 
我 国 单 胎 孕妇 妊娠 期 体重 增长 管理 提供 了 证 据 支 持 。 同 
时 ， 本 研究 也 存在 一 定局 限 性 : 首先 ， 本 研究 为 单 中 心 
研究 ， 仅 纳入 了 我 国 北方 地 区 孕妇 ， 对 于 我 国 其 他 地 理 
区 域 的 孕妇 情况 仍 有 符 于 进一步 研究 。 其 次 ， 本 研究 中 
低 体 重 孕 妇 、 超 重 及 肥胖 孕妇 人 数 的 样本 例 数 有 限 ， 
此 对 这 两 部 分 孕妇 的 分 析 未 能 得 到 确定 结论 。 此 外 ,本 
研究 未 能 对 母亲 产后 及 子 代 儿童 期 肥胖 等 远 期 指标 进行 
评价 ， 还 需要 进一步 长 期 随访 研究 来 进行 检验 。 要 解决 
上 述 问题 ， 仍 需要 全 国 性 大 规模 多 中 心 研究 进行 验证 。 

综 上 所 述 ， 与 美国 IOM 指南 推荐 值 相 比 ， 采 用 中 
国 WS 标准 规定 的 单 胎 孕 妇 妊娠 期 体重 增长 推荐 值 ， 使 
得 更 多 我 国 孕妇 被 判定 为 孕期 增 重 适宜 ， 同 时 更 能 获得 
良好 妊娠 结局 。 因 此 ， 中 国 WS 标准 规定 的 单 胎 孕 妇 妊 
娠 期 体重 增长 推荐 值 比美 国 IOM 指南 推荐 值 更 适用 于 
我 国 孕 妇 。 但 该 结论 的 推广 仍 需 要 全 国 多 中 心 大 规模 队 
列 研 究 进一步 验证 。 
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